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Пацієнтка З., 23 років звернулася на огляд до хірурга зі скаргами на ущільнення та біль в лівій 
молочній залозі. Скарги виникли на 7-му місяці вагітності та посилилися після народження 
дитини. Далі лактація 5 місяців. З анамнезу відомо, що пацієнтка обстежена на етапі вагітності та 
після родів. УЗ висновок – кістозна мастопатія, галактоцеле. Оглянута онкологом, виконано 
пункцію новотвору. В пунктаті молочний вміст. Встановлено діагноз галактоцеле та призначено 
консервативне лікування.  
Нині при огляді залози без особливостей, фізіологічна лактація. В лівій молочній залозі на межі 
верхніх квадрантів ущільнення до 3х см помірноболюче. Загальноклінічне обстеження не виявило 
патології. При повторному огляді хірурга та лікаря УЗД визначено ділянку молочної залози 
підозрілу на новотвір з кістозною трансформацією. Під контролем УЗД виконано аспіраційну 
пункцію – молозивний вміст. Після аспірації виконано ПТАБ зони ущільнення та отримано 
матерал для цитологічного дослідження – клітини кубічного епітелія з ознаками проліферації. 
Встановлено діагноз – новотвір лівої молочної залози, не можна виключити аденому молочної 
залози на фоні лактації. Рекомендовано хірургічне лікування. Новотвір видалений за авторською 
методикою (пат. на корисну модель 84896 (Україна) МПК A61B 17/00 № u201303007 Заявл. 
11.03.13; Опубл 11.11.2013, Бюл. № 21) . На момент оперативного лікування пацієнтка від лактації 
відмовилась. Мікропрепарат – пухлина 35 на 30 мм, неоднорідний з кістозними порожнинами 
молозивного вмісту. Гістологічно – аденома з вираженою проліферацією протокового епітелію 
функціонального характеру.  
За результатами обстеження та лікування встановлена необхідність детального скринінгу 
пацієнток з новотворами молочних залоз, особливо на етапі вагітності і лактації. Доцільним є 
сумісний огляд лікаря УЗД та хірурга-мамолога, і/або загальна підготовка лікарів хірургічного 
профілю з ультразвукової діагностики. Хірургічне лікування аденом молочної залози – метод 
вибору незалежно від функціонального стану молочної залози.  
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